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ALLEGATO A
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
Selezione interna n. 2 candidati/e
Ambasciatori Erasmus+ VET – Rete EuroApprentices INAPP

Al Dirigente Scolastico
IIS “Città di Sansepolcro”
Sansepolcro (AR)

Il/La sottoscritto/a
Nome e Cognome: __________________________________________
Luogo e data di nascita: ____________________________________
Codice Fiscale: _____________________________________________
Residente in: _______________________________________________
Classe frequentata: ____________
Indirizzo di studio: _________________________________________
Telefono: _________________________________________________
Email personale: ___________________________________________

CHIEDE
di partecipare alla selezione interna per l’individuazione di n. 2 candidati/e da proporre come Ambasciatori Erasmus+ VET – Rete EuroApprentices.
A TAL FINE DICHIARA
(ai sensi del DPR 445/2000)
☐ di aver partecipato a un’esperienza di mobilità Erasmus+ KA1 settore VET a partire dal 1° gennaio 2024

☐ Paese di destinazione: ___________________________
☐ Periodo di mobilità (date): _______________________
☐ Ambito professionale del tirocinio: __________________
☐ di possedere una conoscenza della lingua inglese di livello almeno B1 (QCER)
☐ di avere un’età compresa tra i 17 e i 25 anni
☐ di compiere il 18° anno di età entro il 15 aprile 2026
☐ di impegnarsi, in caso di selezione, a partecipare attivamente alle attività di disseminazione e promozione del Programma Erasmus+
☐ di autorizzare il trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR)

ALLEGA
☐ Copia documento di identità in corso di validità 
☐ Autorizzazione genitori/tutori (se minorenne)
☐ Risposte ai tre quesiti motivazionali 

Luogo e Data ____________________                        Firma dello/a studente/studentessa
________________________

    Autorizzazione dei genitori (Solo per candidati minorenni)
I sottoscritti
Genitore/Tutore 1 ___________________________
Genitore/Tutore 2 ___________________________
autorizzano il/la proprio/a figlio/a a partecipare alla selezione interna per Ambasciatore Erasmus+ VET e dichiarano di aver preso visione dell’Avviso.

Firma Genitore/Tutore 1 ______________________
Firma Genitore/Tutore 2 ______________________
Allegare copia documento di identità dei firmatari.
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